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  مقدمه
مصرف دارو بدون تجویز پزشک و بر اساس تشخیص 
باعث درمانی  خود. [1]خود بیمار خوددرمانی نام دارد 
عدم درمان  ها،در آنتی بیوتیک باکتریایی مقاومت ایجاد
آثار  بروز ،ناخواستههاي خواسته و بهینه، مسمومیت
. گردد می مصرفیجانبی و عوارض ناخواسته داروهاي 
 933 اساس تحقیقات انجام شده، هر ایرانی سالانه بر
کند که بیش از استاندارد جهانی  میعدد دارو مصرف 
توسط رانه داروخود درمانی و مصرف خودس .است
بیماران به دلیل معضلات اقتصادي و فرهنگی به یک 
بیماران براي دریافت  تبدیل شده و مراجعهمعضل 
قابل  افزایشاین مدت  داروهاي بدون نسخه در
این امر خطري جدي براي  .اي داشته استملاحظه
سلامت جامعه بوده و حل این معضل نیازمند آموزش و 
 باشد میاي عموم افراد جامعه مناسب بررسانیاطلاع
  . [2-4]
  چکیده 
 هاداروو خودسرانه ولی مصرف غیرمنطقی  ،درمان بیماري استهاي روش از مهمترین یکی مصرف دارو: زمینه و هدف
سنجش میزان این بررسی با هدف  .شود عدم درمان بیماري باعث ایجاد عوارض دارویی در طولانی مدت می علاوه بر
  .انجام گردید هاي شهر اردبیلدانشگاهنه دارو در بین دانشجویان مصرف خودسرا
هاي دانشگاه)هاي شهر اردبیل نفر از دانشجویان دانشگاه 003روي بر  9831در سال این مطالعه توصیفی مقطعی: روش کار
به صورت کاملا تصادفی  هانهنموگیري از نوع تصادفی ساده و روش نمونه. اجرا گردید(محقق، آزاد، علوم پزشکی و پیام نور
از  هابراي تجزیه و تحلیل داده. ندگردید آورياز طریق پرسشنامه جمع اطلاعات و از بین دانشجویان چهار دانشگاه انتخاب
  .استفاده گردید 61نسخه  SSPSدو در نرم افزار  کايهاي آمار توصیفی و تحلیلی در قالب جدول و آزمون آماري روش
و از بین دانشجویان بودند مجرد % 67/7دانشجویان متاهل و % 32/3و سال  02/46 ± 2نگین سنی دانشجویان میا :ها یافته
از میزان شیوع مصرف خودسرانه دارو در دانشجویان مورد بررسی بیش. پزشکی بودند% 7/1پزشکی و  غیر% 29/9متاهل 
 .بودن داروهاي مصرفی بودخطر نگرشی مربوط به بی تنگرش دانشجویان در سئوالابالاترین میانگین امتیاز .بود% 38
و فروش دارو بدون نسخه توسط داروخانه ها، ازبدون عارضه بودن داروها نداشتن وقت براي مراجعه به پزشک، اعتقاد به 
  .عوامل موثر بر مصرف خودسرانه دارو بودندشایعترین 
      کرده اجتماع  رو در بین دانشجویان که بخشی از قشر تحصیلمیزان بالاي مصرف خودسرانه دابا توجه به : گیري نتیجه
  .اتخاذ گردددر جهت کاهش مصرف خودسرانه دارو در راستاي آموزش و اطلاع رسانی صحیح  يتدابیرلازم است . باشندمی
دانشجویان؛ عملکرد؛ نگرش؛ مصرف خودسرانه دارو: يکلیدکلمات 
0931پاییز  ،سوم شماره ،یازدهمدوره                                                                            پزشکی اردبیل      مجله دانشگاه علوم 202
رویه و بطور کلی مصرف خودسرانه  امروزه مصرف بی
بزرگترین مشکلات خوددرمانی از جملهو هادارو
از  [5] اقتصادي جوامع مختلفو بهداشتی  ،اجتماعی
 1بطوریکه در مطالعه ساوالها .[2] باشد میایران  جمله
ان دانشجویان خود درمانی یکی از مشکلات شایع در می
با عنوان که نیز  2در مطالعه کلیمنس کیتس [5] بود
خوددرمانی میان دانشجویان رشته مراقبین بهداشت و 
غیر مراقبین بهداشتی بعمل آمد شیوع خوددرمانی در 
داروي بدون عارضه وجود . [6]هر دو گروه بالا بود 
خودسرانه داروها به ندارد و مصرف بی رویه و
این آمار و اطلاعات گویاي  افزاید میعوارض داروها 
و  يهاي کبدبسیاري از بیماريکه علتواقعیت است 
با توجه . [1-3] داروها استبیش از حد مصرف  ويکلی
به اهمیت بررسی موضوع میزان مصرف خودسرانه 
 این ،دارو در بین مردم و بخصوص قشر تحصیل کرده
سرانه خودمصرف  وضعیتبررسی  هدف با مطالعه
و عوامل  اردبیلشهر هاي دانشجویان دانشگاهرو بین دا
  .انجام گردیدمرتبط با آن 
  
  روش کار
که در بهار  بود توصیفی مقطعیپژوهش حاضر از نوع 
هاي علوم  دانشگاهدر بین دانشجویان ، 9831سال 
آزاد شهر دانشگاه  پزشکی، محقق اردبیلی، پیام نور و
از نوع تصادفی گیري روش نمونه. انجام گردید اردبیل
بندي یا تخصیص بدون در نظر گرفتن خوشه)ساده 
بر اساس محاسبات . بود( هاسهمیه خاص به دانشگاه
نمونه برآورد شده  583آماري تعداد نمونه مورد نیاز 
نفر به پرسش نامه پاسخ نداده و  58که از این تعداد 
هاي پاسخ داده شده وارد نفر با توجه به پرسشنامه 003
به صورت کاملا تصادفی از بین افراد . عه شدندمطال
ها با داده. شدندهاي فوق انتخاب دانشجویان دانشگاه
مشتمل بر که پرسشنامه از قبل طراحی شده استفاده از 
سوال مربوط به مشخصات دموگرافیک  7که سوال  03
عملکرد و نگرش نیز بقیه سوال  32و بوده دانشجویان 
                                        
ahlawaS 1
siteK-cnemelK 2
      سرانه دارو را خود مصرفبه نسبت  دانشجویان
مقایسه بین دانشجویان  .آوري شدند، جمعسنجیدمی
و  (دانشگاه علوم پزشکیدانشجویان ) پزشکیرشته 
دانشجویان سایر )غیر پزشکی هاي رشتهدانشجویان 
اطلاعات با  .والات انجام شدئبه تفکیک تمام س( ها دانشگاه
ل و آمار توصیفی در قالب جدوهاي روش استفاده از
بررسی  برايدو آمار تحلیلی با استفاده از آزمون کاي
 SSPSتوسط نرم افزار کیفی هايارتباط بین متغیر
   .مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند 61 نسخه
  
ها یافته
پسر و بقیه  (%84) نفر 441از میان افراد مورد مطالعه 
    از دانشجویان از (%47/3) نفر 412و  دختر بودند
هاي رشتهاز  (%52/7) نفر 68و  هاي غیرپزشکیشتهر
 سال 02/46± 2دانشجویان میانگین سنی . پزشکی بودند
مجرد و از بین  %67/7دانشجویان متاهل و  %32/3. دوب
پزشکی  %7/1پزشکی و غیر %29/9دانشجویان متاهل 
دانشجویان در حد از  %83/7وضعیت اقتصادي . بودند
دانشجویان از  %95/7 .بوددر حد خوب  %14متوسط و 
 %31/7خوابگاهی و  %62/7 ،وضعیت سکونت شخصی
وضعیت سکونت بین دانشجویان  .داشتندجاري یاست
که در  طوريه پزشکی و غیر پزشکی متفاوت بود ب
غیر  گروهگروه پزشکی بیشتر افراد خوابگاهی و در
از کل دانشجویان % 81/7 .ندبود خوابگاهیپزشکی غیر 
% 03کارشناسی و % 15/3 ،ناسی ارشددر مقطع کارش
دانشجویان بروشور از  %69/7. بودندپزشک عمومی 
بین . کردند میقبل از مصرف مطالعه را هر دارو 
ارجحیت  - 2 نداشتن دفترچه بیمه- 1 هايمتغیر
امتناع از پرداخت هزینه  - 3 داروهاي خارجی بر ایرانی
نداشتن فرصت و زمان کافی جهت  - 4 ویزیت پزشک
 -6 عدم اعتقاد به درمان پزشک - 5 جعه به پزشکمرا
گرفتن نتیجه مطلوب از مصرف  -7 وضعیت اقتصادي
محدودیت در مراجعه به پزشک به  - 8خودسرانه قبلی 
دانشجویان پزشکی و  بین دردلیل سکونت در خوابگاه، 
دار عنیبا مصرف خودسرانه دارو تفاوت مغیر پزشکی 
302فیروز امانی و همکاران                                                                                                            ....          مصرف خودسرانه دارو 
رف خودسرانه داروعملکرد دانشجویان درباره مص. 1جدول 
eulav-p  هیچ موقع  گاهی اوقات  اغلب اوقات  عملکرد
  0/25  (9%)3/3  (89%)03  (881%)66/7  مطالعه بروشور هاي دارویی هر دارو قبل از مصرف 
  0/33  (422%)67/3  (65% )81/16  (51%)5/60  تهیه داروهاي مصرفی مورد نیاز از افراد غیر متخصص
  0/74  (831%)64/26  (321%)14/55  (43%)11/84  افراد غیر متخصصع مشکل با توصیه مصرف خودسرانه دارو براي رف
  0/100  (36%)12/82  (631%)54/49  (69%)23/34  اقدام به نگهداري دارو در منزل جهت مصارف بعدي
  0/100  (55%)81/85  (951%)35/17  (28%)72/07  توصیه داروهاي خود به دیگران 
  0/10  (05%)91/3  (141%)54/75  (401%)53/31  داروخانه ها تهیه داروبدون نسخه پزشک از 
  0/100  (59%)92/7  (741%)05/66  (35%)02  مصرف داروهاي سنتی و گیاهی
  
نگرش دانشجویان نسبت به مصرف خودسرانه دارو. 2جدول 
eulav-p  هیچ وقت  گاهی اوقات  اغلب اوقات  نگرش
  0/100  (791% )66/55  (66%)22/92  (23% )01/18  نداشتن دفترچه بیمه درمانی
  0/610  (47%)52  (611% )93/7  (501% )53/3  ارجحیت دادن داروهاي خارجی بر ایرانی
  0/100  (551%)25/63  (49%)13/57  (64%)51/45  امتناع از پرداخت هزینه ویزیت پزشک
  0/42  (55%)81/4  (951%)35/17  (28%)72/98  عدم نیاز به مراجعه به پزشک زمان شناسایی بیماري خود
  0/400  (94%)61/55  (441%)84/46  (201%)43/54   نداشتن فرصت و زمان کافی جهت مراجعه به پزشک
  0/23  (53%)11/28  (111%)73/5  (941%)05/33  بی خطر بودن داروهاي مصرفی 
  0/86  (071%)75/34  (87%)62/53  (74%)51/78  آگاهی از عوارض داروهاي مصرفی
  0/33  (771%)95/97  (28%)72/07  (63%)21/7  ز پزشکانعدم تجویز دارو توسط بعضی ا
  0/100  (571%)95/21  (97%)62/86  (14%)31/58  عدم اعتقاد به درمان پزشک
  0/10  (521%)24/22  (211%)73/38  (75%)91/52  براي مراجعه به پزشک دارا نبودن وضعیت اقتصادي مناسب
  0/74  (05%)61/98  (141%)74/36  (401%)53/31  تحویل دارو توسط داروخانه ها بدون تجویز پزشک 
  0/10  (59%)23/90  (741%)94/66  (35%)71/09  گرفتن نتیجه مطلوب از مصرف خودسرانه قبلی
  0/36  (881%)36/15  (52)%7/4  (33%)11/41  داشتن بیماري حاد
  0/40  (581%)26/5  (46%)12/26  (64%)51/45  محدویت در مراجعه به پزشک به دلیل سکونت در خوابگاه 
  0/75  (56%)22  (86%)32/7  (261%)45/3  عدم احساس نیاز به نظر پزشک 
  
ارتباط معنی متغیرها  سایر بین و( p=0/30) وجود داشت
  .مشاهده نشددار 
دانشجویان مصرف  %08 در این پژوهش بیش از
شایعترین دلیل  را تجربه کرده بودند وخودسرانه دارو 
دم ایجاد ع ،انیمصرف خودسرانه دارو توسط دانشجو
 (.%78/8)ذکر گردید عارضه با مصرف خودسرانه دارو 
از دلایل یکی از دانشجویان  %28/67در این مطالعه 
مصرف خودسرانه دارو را فروش بدون نسخه دارو 
   .کردند بیانها توسط داروخانه 
قبل از مصرف و اقدام به  مطالعه بروشورهاي هر دارو
به ترتیب با جهت مصارف بعدي نگهداري دارو در منزل 
مربوط به اولویت هاي اول و دوم  %87/6و % 69/7
و از بین  (1جدول )عملکرد دانشجویان بود  سنجش
بی خطر مربوط به نگرش دانشجویان نیز سئوالات 
، نداشتن فرصت %88بودن مصرف خودسرانه داروها با 
 %38/6جهت مراجعه به پزشک براي رفع مشکل با کافی 
و تحویل دارو توسط داروخانه ها بدون تجویز پزشک با 
هاي اول تا سوم سنجش نگرش در اولویت %38
دانشجویان % 96/1 .(2جدول ) دانشجویان بود
بدلیل نداشتن  ،پزشکیدانشجویان % 03/9غیرپزشکی و 
           خودسرانه دارو مصرف  ،درمانیدفترچه بیمه 
% 66/7)دانشجویان % 87/3 .(3جدول ) کردندمی
از عوارض داروهاي ( پزشکی% 33/3غیرپزشکی و 
دانشجویان بدون نسخه % 18 .مصرفی خود آگاه بودند
دارو دریافت کرده بودند که این رقم در از داروخانه 
دانشجویان % 62/4دانشجویان غیر پزشکی و % 37/6
دار  پزشکی وجود داشت و اختلاف به لحاظ آماري معنی
دانشجویان مصرف خودسرانه داروهاي % 17 .بود
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پزشکی و رشته هاي غیر پزشکیرشته هاي لایل مصرف خودسرانه دارو در بین دانشجویان د. 3جدول 
  eulav-p  دانشجویان  دلایل مصرف خودسرانه دارو
  )%(غیرپزشکی  )%(پزشکی 
  0/100  96/1  03/9  نداشتن دفترچه بیمه درمانی
  0/610  17  92  ارجحیت دادن داروهاي خارجی بر ایرانی
  0/100  07  03  امتناع از پرداخت هزینه ویزیت پزشک
  0/62  56  53  عدم نیاز به مراجعه به پزشک زمان شناسایی بیماري خود
  0/400  86/9  13/1   نداشتن فرصت و زمان کافی جهت مراجعه به پزشک
  0/82  07/4  92/6  مصرفی  بی خطر بودن داروهاي
  0/84  18/6  71/4  عدم تجویز دارو توسط بعضی از پزشکان
  0/100  86  23  عدم اعتقاد به درمان پزشک
  0/10  07  03  براي مراجعه به پزشک دارا نبودن وضعیت اقتصادي مناسب
  0/48  07  03  تحویل دارو توسط داروخانه ها بدون تجویز پزشک 
  0/32  46  63  رف خودسرانه قبلیگرفتن نتیجه مطلوب از مص
  0/41  26  83  داشتن بیماري حاد
  0/25  06/3  93/7  محدویت در مراجعه به پزشک به دلیل سکونت در خوابگاه 
  0/63  36/6  63/4  عدم احساس نیاز به نظر پزشک 
  0/100  76  33  اقدام به نگهداري دارو در منزل جهت مصارف بعدي
  0/100  17/4  82/6  سرانه داروها توصیه به دیگران براي مصرف خود
  0/65  76  33  افراد غیر متخصصمصرف خودسرانه دارو براي رفع مشکل با توصیه 
  
% 57/6داشتند که این رقم در  گیاهی و سنتی
دانشجویان پزشکی % 42/4دانشجویان غیر پزشکی و 
 دار بود ود داشت و اختلاف به لحاظ آماري معنیوج
  .(p=0/210)
  
  بحث 
مصرف دانشجویان به نوعی % 38مطابق این پژوهش 
که بالاتر از  را تجربه کرده بودندسرانه دارو خود
استاندارد جهانی و میزان خوددرمانی در ایالات متحده 
نگهداري دارو  که نتایج بدست آمده نشان داد. [7] بود
بی خطر بودن مصرف خود سرانه اعتقاد به  زل،در من
جهت مراجعه به پزشک  کافی داروها، نداشتن فرصت
ها بدون براي رفع مشکل و تحویل دارو توسط داروخانه
سرانه دارو ترین عامل مصرف خود مهم تجویز پزشک
 .بود
  پوشش فقدان  ارزان بودن دارو ورسد به نظر می
غیرمنطقی دارو تاثیرگذار در مصرف تواند میاي بیمه
هاي دارویی وجود دارد در بسیاري از منازل، جعبه .باشد 
بدون توجه به  ،دیگر انبیمار درمان که از آن براي
سازي فرهنگ. شود میتاریخ مصرف و غیره استفاده 
مهمترین اقدام براي استفاده از دارو به صورت منطقی 
ده تخصصی است و مردم باید به دارو به عنوان یک ما
تقاضاي تجویز بی مورد دارو توسط پزشک  نگاه کنند و
مطابق  .نکنندننموده و خود نیز خودسرانه دارو مصرف 
مصرف خودسرانه داري بین این تحقیق ارتباط معنی
نداشت و زنان  و جنس افراد وجود (خوددرمانی) دارو
و مردان تقریباً به یک اندازه اقدام به خوددرمانی 
 سایرایــن نتیجــه بــــا نتایــج  ودند وکــرده بــ
داشت جنسیـت افـراد در خــود  میتحقیقات که بیان 
در . [8-01] درمانی نقش دارد اخــتــلاف دارد
 خصــوص داشتن دفترچه بیمه براي مراجعه به پزشک،
تواند یکی از عوامــل ترغیب  مینــداشتن دفترچه بیمه 
مشکلات مالی  دانشجویاندر . افراد به خوددرمانی باشد
عوامل اصلی عدم مراجعه به پزشک بود، لذا  لهاز جم
مواردي  هشود که عامل اقتصادي از جمل میچنین تصور 
را مجبور کرده دارو را از دانشجویان بوده است که 
و اقوام تهیه کنند که با تحقیقات  اندوست گان،همسای
داراي که عامل اقتصاد را در خوددرمانی  محققان دیگر
 دانشجویان. [11- 21] همخوانی دارد ،دانند میاهمیت 
بیشتر اوقات براي درمان خود به اطبــاء  غیر پزشکی
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 استفاده داروهاي سنتی و گیاهی از ومراجعه سنتی 
در مطالعه کلمنز کیتس نیز مصرف  .کردند می
خودسرانه دارو در دانشجویان رشته غیر بهداشتی 
دانشجویان رشته بهداشتی  بیشتر بود و مصرف دارو در
 هاي بالاتر بوددر سطوح اولیه بیشتر از دانشجویان سال
  . [6]
بی اعتمادي به کیفیت دارو از دیگر رسد به نظر می
 است چون که بودهعوامل مصرف غیرمنطقی دارو 
 درمان در ،تریا گران ترکند داروي قوي میبیمار فکر 
ترجیح  .تري داردعوارض کم کند و  میاثر  بیماري، بهتر
دادن داروهاي خارجی به ایرانی از عوامل دیگر در 
لذا . مصرف خودسرانه دارو توسط دانشجویان بود
افزایش کیفیت داروهاي تولید داخل نقش مهمی در 
افزایش اعتماد جامعه پزشکی و بیماران در پرهیز از 
مصرف خودسرانه دارو و پرهیز از مصرف داروهاي 
  . [5] ی توزیع، داردخارج از چرخه رسم
مصرف در مورد راهنمایی در ایلام عباسی طبق مطالعه 
میزان  دارو توسط دکتر داروساز باعث کاهش
داري بین ارتباط معنیو همچنین  دوشمیخوددرمانی 
  کاهش تعرفه پزشکی و کاهش خوددرمانی دیده شد
ویژگی بارز فرهنگ دارویی در ایران، مصرف . [31]
فرآورده هاي تزریقی است که حتی بیش از اندازه 
نسبت به کشورهایی که از لحاظ سطح بهداشتی مشابه 
مصرف سرانه داروهاي . ایران هستند، بالاتر است
 بود عدد 11/4 تزریقی در ایران در سال گذشته حدود
این رقم حدود چهار برابر میانگین مصرف سرانه که 
راي ترین ابزار بعمده. کشورهاي در حال توسعه است
آموزش و ارائه آگاهی به  ،کنترل این فرهنگ غلط
  . [41،51] استبیماران 
بر خلاف تصور عموم مردم مصرف داروهاي بدون 
باشد و احتمال بروز بدون عارضه نمی 1CTOنسخه یا 
هاي دارویی و همه مشکلات تداخلات و مسمومیت
شامل دسته  منتسب به داروهاي نیازمند نسخه،
لذا آشنایی هر چه بیشتر . شودمی نیز CTOداروهاي 
هاي  فاده از روشتعموم مردم درباره این داروها با اس
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 .گوناگون اطلاع رسانی امري لازم و اجتناب ناپذیر است
        اغلب بسیار شایع است و ایران خوددرمانی در
به  .ها به طور روزانه مصرف کننده دارو هستندخانواده
  ها، ي منتشر شده، مسکناساس گزارش ها طوري که بر
و آنتی بیوتیک ها به ترتیب بیشترین  میهاي چشقطره
را به خود اختصاص  دارو میزان مصرف خودسرانه
آنتی بیوتیک ها به علت نوع تاثیر دارویی که . دهند می
که به شیوه غیر هستند  داروهایی مهمترین د،ندار
  . [61]د نشو میمنطقی و خودسرانه در کشور مصرف 
دم اعتقاد به درمان پزشک در بین دانشجویان ع
و  غیرپزشکی نسبت به دانشجویان پزشکی بالاتر بوده
     نیازمند بررسی بیشتر علل و انجام مداخلات لازم 
دارو در بین  شایع بودن مصرف خودسرانه .باشدمی
باعث رواج  تواندمی کرده دانشگاهیاقشار تحصیل
نی در میان مردم مصرف خودسرانه دارو و خوددرما
عادي گردد، چرا که احتمال الگوبرداري از این افراد در 
لذا لازم . سطح جامعه بیشتر از سایر اقشار جامعه است
ها در زمینه هایی در سطح دانشگاهاست برنامه
هاي علمی طراحی شود تا  ها و گفتمان برگزاري کارگاه
مصرف برسند که قشر تحصیلکرده به این باور 
عوارض جبران ناپذیري به  نه دارو می تواندخودسرا
        از محدودیت هاي مطالعه حاضر  .داشته باشددنبال 
توان به عدم پاسخگویی خیلی از دانشجویان به می
سوالات پرسشنامه اشاره کرد که فرآیند نمونه گیري را 
  .بیشتر می کردند
  
  تیجه گیرين
ین بدر  (مصرف خودسرانه دارو) یوع خوددرمانیش
     بالا بسیار  دانشگاههاي سطح شهر اردبیلدانشجویان 
ارتقا نگرش  لازم است براي افزایش آگاهی و. باشدمی
   .هاي خاصی تدوین شودبرنامهدانشجویان و عملکرد 
  
  پیشنهادها
در پایان براي هر چه بهتر شدن روند انجام مطالعات 
: در این زمینه پیشنهادات زیر ارایه می گردد
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1-  و مدرـم موـمع هـب رمتسم و هدرتسگ یناسر علاطا
لیصحت رشق  هنارـسدوخ فرـصم تارضم هرابرد هدرک
 ياــ هوراد اــ صوصخ ، اــ هورادOTC  ياــ هوراد ریاــ س و
فرصمرپ .همانرب هراـچ زـگره دودـحم و یـعطقم ياه
دوب دنهاوخن زاس.  
2-  راـمیب و کـشزپ نایم یلام هطبار ندناسر لقادح هب
هزیگنا فذح روظنم هباه دروـم یـب زیوـجت یلاـمتحا ي
اهوراد.  
3-  حطـس رد هداوناخ کشزپ و عاجرا متسیس يزادنا هار
 فذـح و یناـمرد تامدـخ یهدناماـس روظنم هب روشک
 بذـج روـظنم هـب ناکـشزپ ناـیم ملاـسان ياـه تباقر
رتشیب نارامیب  
4-  هیلک يارب تملاس دنمشوه تراک متسیس يزادنا هار
 قـیقد لرـتنک روـظنم هـب روـشک دارفا  و وراد فرـصم
اهوراد هیور یب شورف زا يریگولج  
  
ینادردق و رکشت  
تیامح زا هلیسونیدب لـیبدرا یکـشزپ مولع هاگشناد ياه
یم ینادردق و رکشتدوش.  
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ABSTRACT
Background & Objectives: Using of drugs arbitrarily leads to failure of treatment and causes 
side effects in prolonged time. The aim of this study was to survey prevalence of arbitrary 
drug use and the factors affecting it.
Methods: Three hundred students participated in this cross-sectional and descriptive study in 
Ardabil (Islamic Azad, Mohhaghegh Ardabili, Payame-Noor and Medical Sciences
Universities)  during 2010. The samples were selected randomly from four universities and 
data were collected by questionnaire and then, analyzed by descriptive and analytical statistics 
such as chi-square test.
Results: The average of students’ age was 20.64±2 years. 23.3% of them were married from 
whom 92.2% were non-medical students and 7.1% were medical students. 76.7% of all 
students were single.  83% of all students were using drugs arbitrarily. The highest mean 
score for student attitude was reflected to safety of used drugs. Lack of time to visit a 
physician, believing the safety of many drugs and selling of drugs without prescription were 
the most common causes in arbitrary drug use among students. 
Conclusion: Regarding to the high arbitrary drug use among students, it is necessary to make 
a new policy for education and correct informing of students in order to reduce self-treatment.
Key words: Arbitrary Drugs Use; Attitude; Performance; University Students
